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The objective of this thesis was to examine what kind of threat and violence situations 
the employees met during the year 2013 by clients at Kymijoen Hoiva. It was also 
studied how the organization addressed with the violence reports. 
This thesis is a quantitative research which was executed by utilizing an inductive 
content analysis. The threat and violence reports of 2013 were received from Kymi-
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Väkivaltatilanteet ovat vakavasti otettava ongelma hoitotyössä. Käsittelemättä 
jääneet tapaukset voivat seurata työntekijää ja laukaista vuosienkin viiveellä 
traumaperäisen stressihäiriön, joka on psykologi Soili Poijulan mukaan masen-
nukseen verrattava työkyvyttömyyden aiheuttaja. (Oksanen 2015, 31–33.) 
”Työpaikkaväkivalta on lisääntynyt Suomessa 1980-luvun jälkeen. Vuoden 2003 
jälkeen se pysyi joitakin vuosia ennallaan, mutta on viime vuosina ollut jälleen 
kasvussa. Tilastojen ja kyselyjen mukaan varsinkin terveys- ja sosiaalialalla 
työskenteleviin naisiin kohdistuva väkivalta on lisääntynyt.” (Työturvallisuus-
keskus TTK 2014).  
Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteissä on koettu väkivaltaa tai sen uhkaa useam-
min kuin kerran viikossa vuonna 2013. Näistä tilanteista työntekijöitä on ohjeis-
tettu täyttämään uhka- ja väkivaltatilanneraportti. Tämän opinnäytetyön tarkoi-
tuksena oli saattaa työntekijöiden tietoon, minkälaisia uhka- ja väkivaltatilan-
teita Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteissä esiintyy, ja saada työntekijät ymmärtä-
mään uhka- ja väkivaltatilanneraportoinnin merkitys työturvallisuuden ja työyh-
teisön kehittämiseksi. 
Tarkoitus oli myös selvittää, kuinka uhka- ja väkivaltatilanteiden raportointipro-
sessi etenee organisaatiossa. Tämä opinnäytetyö on Kymijoen Hoiva ry:n ti-
laama, jossa pyritään tuomaan esille teorialähtöisesti tärkeimpiä asioita, jotka 




2 IKÄÄNTYNYT IHMINEN HOITOTYÖN ASIAKKAANA 
Väestön ikääntyminen on väistämätön ilmiö maailmanlaajuisesti. Eri puolilla 
maailmaa hoitotyöntekijät kohtaavat yhä useammin ikääntyviä asiakkaita. Suo-
messa ikääntyvien parissa toimii n. 50000 hoitotyöntekijää, useissa eri toiminta-
muodoissa: kotihoidossa, palveluasumisessa ja laitoksissa. (Voutilainen, Routa-
salo, Isola & Tiikkainen 2009, 12.) 
Suomessa yli 65 vuotta täyttäneiden määrä lisääntyy koko ajan ja sen uskotaan 
kasvavan 2030–luvun puoliväliin asti. Tästä yli 75–vuotiaiden määrä kaksinker-
taistuu. Kuitenkin yli 85–vuotiaiden keskuudessa on suurin kasvu. (Voutilainen 
ym. 2009, 12.) Hoitotyössä tulee muistaa, että asiakas on yksilö. Yksilöä yrite-
tään auttaa tulemaan toimeen omillaan. 75 vuotta täyttäneistä 46 % asuu omissa 
asunnoissaan. (Hyttinen 2009, 45.) 
Näistä kuitenkaan kaikki ikääntyvät eivät vanhene sairastumatta, joka siten 
kuormittaa hoitotyötä. Esimerkiksi yksi vaativimmista ryhmistä tässä ovat 
muistisairaat, joiden määrä kasvaa koko ajan ja nopeutuu. Se onkin yksi tär-
keimmistä hoitotyön erityisasiantuntijuutta vaativista alueista. (Voutilainen ym. 
2009, 14.) 
Ikäihmisten hoitotyön perustana on terveyden ja elämänlaadun edistäminen ja 
laadun parantaminen. Tärkeää on myös tunnistaa hoitotyössä ikäihmisen erilai-
suus ja muuttuvat tarpeet. Ikäihmisen toimintakyky alenee vanhetessa. Normaa-
leiksi muutoksiksi voidaan lukea lieväasteiset fyysiset toimintakyvyn muutok-
set, psyykkisen haavoittuvuuden lisääntyminen, luonteenpiirteiden korostumi-
nen ja kyky omaksua ulkoisia vaikutteita heikkenee. Myös lähimuistin katoami-
nen lukeutuu edellä mainittuihin muutoksiin. (Hyttinen 2009, 42.) 
Yhteistoiminnallisuus asiakkaan ja hoitajan välillä on yhteistyötä. Asiakas osal-
listuu hoitoon kykyjensä ja mahdollisuuksien myötä. Moniammatilliset työryh-




ja pyritään molemminpuoliseen luottamukseen. Tämä motivoi ikäihmistä aktii-
viseen rooliin. Hoitotyössä pyritään vastavuoroisuuteen ja reagoimaan asiak-
kaan tarpeisiin. Hoitotyöntekijä tukee asiakasta ja hänen mahdollisuuksiaan it-
senäiseen ja riippumattomaan voimavarojen käyttöön. Tämä voi kuitenkin olla 
vaikeaa ottaen huomioon asiakkaan terveydentila ja mahdollisen sairauden aste. 
Edellä mainitut asiat eivät välttämättä ole ikäihmiselle itsestäänselvyyksiä, ja 
asiakas saattaa kokea nämä vaikeina tilanteina. (Hyttinen 2009, 47.) 
2.1 Haastavan käyttäytymisen syitä 
Seuraavassa esitetään ne ikäihmisten keskeiset piirteet, jotka vaikuttavat aggres-
siiviseen käyttäytymiseen, vihantunteen ilmenemiseen tai jopa väkivaltaiseen 
toimintaan. Muistisairas ihminen käyttää omia keinojaan viestiäkseen tuntei-
taan, toiveitaan ja tarpeitaan. Muistisairas ei välttämättä tunnista omia kasvo-
jaan peilistä tai ei esimerkiksi erota television tapahtumia todellisuudesta ja voi 
näin väittää vieraiden ihmisten tulevan kotiinsa tai vaikkapa sotilaiden hyökkää-
vän. (Eloniemi–Sulkava & Savikko 2009, 233–236). 
Muistisairaan ihmisen kognitiivisten oireiden vuoksi elämisen perustaidot ja 
oman elämän hallinta heikkenevät. Turvattomuuden tunne sekä epävarmuus 
ympäristöstä lisääntyvät. Itsetuntoa heikentävät myös yhteiskunnan negatiiviset 
asenteet muistisairaita ikäihmisiä kohtaan. Toimintakyky heikentyy hitaasti val-
taosassa muistisairauksia ja myös itse sairastuneen tarvitsee sopeutua tilantee-
seen. Muistisairaalla on usein muitakin sairauksia ja somaattisia vaivoja, jotka 
heikentävät yleistä hyvinvointia. Ärtyisyys tai levottomuus voi johtua fyysisestä 
huonovointisuudesta, mutta asiakas ei kykene sitä ilmaisemaan johtuen kogni-
tiivisista vaikeuksistaan. Aistien heikentyminen kuten kuulo- ja näköaistin huo-
nontuminen sekä lääkkeiden yhteisvaikutukset sekä sivuvaikutukset voivat 
myös osaltaan aiheuttaa psyykkistä pahoinvointia. Oman elämänhallinnan heik-
keneminen ja sen aiheuttama turvattomuuden tunne voi ilmetä epäluuloina, le-
vottomuutena, mustasukkaisuutena tai toisto-oireina, joita ulkopuolinen tulkit-




puolustaa esimerkiksi suuttumuksella. Tämän vuoksi muistisairas ihminen lei-
mataan herkästi aggressiiviseksi asiakkaaksi. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 
2009, 233–236). 
Levottomuus tarkoittaa ei tarkoituksellista aggressiivista, motorista tai ääne-
kästä käytöstä. Tyypillisiä levottomuusoireita ovat lyöminen, tarttuminen, esi-
neiden heittely, keräily, äänen korottaminen tai vaelteleminen. Levottomuudelle 
voi löytyä jokin looginen selitys, kuten kipu, huono olo, suru tai masennus. Hoi-
taja ei välttämättä näitä pysty tunnistamaan eikä muistisairas kykene niitä ilmai-
semaan. Aggressiivista käytöstä ilmaantuu tyypillisesti hoitotilanteissa, kun po-
tilaita avustetaan rutiininomaisissa toimenpiteissä, kuten pesuissa, pukemisessa, 
rasvauksissa ja elämän perusaskareissa. (Vataja 2004.) 
Tyypillisiä kognition muutoksista kertovia ilmentymiä ovat esimerkiksi muistin 
heikkeneminen, asioiden hahmottamisen ongelmat, erilaisten liikesarjojen mo-
toriset suorittamiset sekä ylipäätään kielellisen kyvyn heikentyminen. Kyseisillä 
muutoksilla on huomattavia negatiivisia vaikutuksia yksittäisen ihmisen päivit-
täiseen elämään, muuttaen mahdollisesti ihmisen koko käyttäytymistä ja toimin-
tatapoja. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 233–236.) 
Kaikki ihmiset, oli heillä muistisairautta tai ei, reagoivat erilaisissa tilanteissa 
yksilöllisesti. Muistisairailla ihmisillä puutteellinen tilannetaju ja vaikeudet 
kommunikoinnissa aiheuttavat turhautumista ja mielialan vaihteluita. Nämä voi-
vat ilmetä normaaleista totutuista käytösmalleista poiketen suuttumuksena, voi-
makkaana ahdistuksen tunteina tai esimerkiksi vahvana vetäytymisenä. Kogni-
tiiviset muutokset aiheuttavat sen, että ihminen ei kykene ilmaisemaan toivei-
taan selkeästi ja tulee väärinymmärretyksi tai jopa sivuutetuksi. Tämä voi tun-
tua hyvinkin loukkaavalta, ja hän saattaa ilmaista tunteensa esimerkiksi huuta-
malla. Hylätyksi tulemisen tunne ja turvattomuus lisääntyvät, kun ihmiset ja ou-
dot äänet ympärillä vaihtuvat. On kuitenkin hankalaa, kun muistisairas ihminen 
suuttuu avoimemmin ja normittomammin kuin kognitiivisesti terve ihminen. 




Risto Vatajan, neurologian ja psykiatrian erikoislääkärin mukaan käytösoireita 
esiintyy kaikissa dementoivissa muistisairauksissa, mutta on olemassa demen-
tian muotoja, joissa ne ovat erityisen tyypillisiä. Muistisairauden aste ei korreloi 
käytösoireiden ilmaantuvuutta, vaan ne ovat yhtä tyypillisiä sairauden eri vai-
heissa. Kotihoidossa oireita on yleensä vähemmän kuin laitoshoidossa. (Vataja 
2004.) 
30–50%:lla vammaisista esiintyy eriasteisia mielenterveysongelmia ja käy-
töshäiriöitä. Yhteistä näissä on aggressiivisuus, autistiset häiriöt, ahdistuneisuus 
ja skitsofreeniset häiriöt sekä uhmakkuus. Vammaisuuteen liittyvät myös kom-
munikaatiovaikeudet. Oireilua voivat aiheuttaa myös ei-psykiatriset ongelmat. 
Käytöshäiriöiden merkkejä voivat olla esimerkiksi tappeleminen, raivokohtauk-
set, tottelemattomuus ja kiusaaminen. (Koskentausta 2006.) 
Terhi Koskentaustan (2006) mukaan käytöshäiriöt on merkittävä ongelma hoi-
dossa. Käytöshäiriöihin voi olla useita eri syitä, erilaiset sosiaaliset tilanteet, so-
maattiset sairaudet, kommunikaatiovaikeudet hoitajan kanssa ja mielenterveys-
häiriöt. Miehillä nämä ovat naisia yleisempiä. Taustalla käytöshäiriöihin on 
useita eri kehitysvaiheisiin liittyviä riskitekijöitä, kuten elämänkokemukset, 
vuorovaikutusongelmat ja kielteiset kokemukset sosiaalisista tilanteista. Usein 
syy haastavalle käyttäytymiselle on liian vaativa sosiaalinen tilanne, joka voi 
olla myös ahdistavaa vammaiselle. Laitosympäristössä vammainen voi hakea 
käyttäytymisellään huomiota henkilökunnalta. On myös huomattu, että käyttäy-
tymishäiriöt ovat vähentyneet, kun on tarjottu mahdollisuuksia valita esimer-
kiksi hoidon suorittamisjärjestystä. (Koskentausta 2006.) 
Taustalla käytöshäiriöihin voi myös olla somaattisia tekijöitä. Henkilö ei välttä-
mättä osaa kertoa kipua tai paikantaa sitä, jolloin saattaa ilmetä käytöshäiriöitä 
tai aggressiivisuutta. Nämä voivat olla myös merkkejä somaattisesta sairau-
desta. Autistisissa häiriöissä voi esiintyä myös aggressiivisuutta ja nämä yleensä 




seen. Tällaisen ihmisen on vaikea ohjelmoida omaa päiväänsä ja siten suunnit-
telemattomuus tai ohjattujen toimintojen puute voi lisätä käytöshäiriöitä. (Kos-
kentausta 2006). 
 
2.2 Kymijoen Hoiva ry 
Kymijoen Hoiva ry on Kouvolan alueella toimiva vanhusten ja vammaisten hy-
vinvointia edistävä yhdistys, joka on perustettu vuonna 1975. Yhdistys tarjoaa 
vuokra-asuntoja sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ihmisille, joiden 
toimintakyky on selkeästi alentunut. Tehostetuissa palveluasumisen yksiköissä 
tarjotaan vanhuksille ja vammaisille kodinomainen ympäristö ja ympärivuoro-
kautinen valvonta ja hoito. Lisäksi näissä yksiköissä tarjotaan erilaista virkistys-
toimintaa. (Kymijoen Hoiva ry.) 
Yhdistyksellä on erilaisia palveluasuntoja yhteensä 77 kappaletta ja 47 kappa-
letta tavallisia vuokra-asuntoja vanhuksille ja vammaisille. Tehostettuja palve-
luasumisen yksiköitä on 3, jotka tarjoavat ympärivuorokautisen hoidon ja val-
vonnan sekä kodinomaisen ympäristön suuren avuntarpeen vaativille asukkaille. 
(Kymijoen Hoiva ry.) 
Yhteistyötahoina tärkeimpänä Kymijoen Hoivalla on Kouvolan kaupunki. Joka 
puitesopimuksella ostaa yhdistyksen tuottamia palveluita. Kouvolan seurakunta 
on myös yksi tärkeä yhteistyökumppani, joka toiminnallaan järjestää erilaisia 
hartaushetkiä, juhlia ja retkiä. Myös eri yhdistykset, järjestöt ja oppilaitokset 
mainitaan yhteistyökumppaneina. Toimintaa ohjaa ja valvoo Aluehallintovi-
rasto ja Kouvolan kaupunki. Tuottamista ohjaavat valtakunnalliset laatusuosi-
tukset, lait ja asetukset. (Kymijoen Hoiva ry.) 
Etelä-Suomen aluehallintovirasto (AVI) edistää alueellaan perusoikeuksien ja 




elin- ja työympäristöä. AVI on alueellinen sosiaalihuollon valvonta- ja lupavi-
ranomainen. AVI valvoo ja ohjaa myös yksityisiä sosiaalihuollon palveluja. 
(Aluehallintovirasto). 
2.3 Kymijoen Hoiva ry:n arvot 
Kymijoen Hoivan arvoihin kuuluu kiinteänä osana ihmisen yksilöllisyyden ar-
vostus ja sen tukeminen. Arvoissa huomioidaan, että vanhuus on osa ihmisen 
normaalia elämänkaarta ja hyväksyttävä sellaisenaan. Tärkeintä on varmistaa 
ikäihmisten itsenäinen selviytyminen mahdollisimman pitkään ja tukea sitä. 
Vammaiset ovat myös yhdenvertaisessa asemassa ja heille pyritään turvaamaan 
turvallinen, esteetön asuin- ja toimintaympäristö. Tässäkin yhdistys pyrkii toi-
minnallaan tukemaan vammaisen omatoimista ja itsenäistä suoriutumista arki-
päivän asioista. (Kymijoen Hoiva ry.) 
Keskeisin arvo yhdistyksellä on kokonaisvaltainen yhteisöllisyys, joka perustuu 
luottamukseen, ymmärrykseen, käyttäytymistapoihin ja yhteishenkeen. Tämä 
näkyy itsemääräämisoikeutena, missä korostuu mahdollisuus vaikuttaa omiin 
asioihin, itsensä ilmaisuun ja vaikka hoidosta kieltäytymiseen. Toinen tärkeä 
arvo on yksilöllisyys, jolloin jokainen ihminen tulee kohdelluksi esimerkiksi 
niin, ettei hänen henkilökohtainen historiansa vaikuta mihinkään ja hänen yksi-
löllisyyttään kunnioitetaan. Kolmas merkittävä arvo on turvallisuus, joka koos-
tuu fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta turvallisuudesta. Omatoimisuutta 
tuetaan toimintakykyä ylläpitävällä toiminnalla arkipäivän askareissa. Näin tue-
taan asiakkaan voimavaralähtöisyyttä. (Kymijoen Hoiva ry.) 
2.4 Henkilökunta 
Kymijoen Hoiva Ry:n toimipisteissä hoitotyössä toimii lähihoitaja- sekä sai-
raanhoitajakoulutuksen saaneita henkilöitä. Toimenkuvat vaihtelevat ammatti-
nimikkeestä riippuen. Päivittäin kenttätyössä toimii lähihoitajia ja sairaanhoita-




kettu vuoron minimivahvuuteen. Ylimääräinen sairaanhoitaja on vastuussa lä-
hinnä lääkkeenjaosta ja muista vastaavanlaisista tehtävistä. Kymijoen Hoiva 
kouluttaa henkilökuntaansa vähintään kolme kertaa vuodessa järjestettävillä 
täydennyskoulutuspäivillä. (Kymijoen Hoiva ry.) 
Vuonna 2013 yhdistyksen palveluksessa oli vakinaista henkilökuntaa yhteensä 
72 henkilöä, joista 51 oli hoitajia. Hoitajan sijaisuutta oli tekemässä 52 eri hen-
kilöä kyseisen vuoden aikana. Sijaisista 27 oli saanut perehdytyksen vuoden 
2013 aikana, eli he olivat niin sanotusti uusia sijaisia. Kymijoen Hoiva pereh-
dyttää uudet työntekijänsä yhden aamu- ja iltavuoron ajan, niin että perehdytet-
tävää ei lasketa vuorovahvuuteen, vaan he ovat ylimääräisinä oppimassa talon 
toimintamalleja. Tämän avulla pyritään jo lähtökohtaisesti vähentämään henki-
löstön vaihtuvuutta, parantamaan tuloksellisuutta ja ehkäisemään virheitä sekä 
onnettomuuksia. (Kymijoen Hoiva ry.) 
 
3 VÄKIVALTA, UHKATILANTEET JA NIIDEN ENNALTAEHKÄISY 
Yleensä väkivalta mielletään toisen ihmisen fyysiseksi vahingoittamiseksi, 
mutta toista ihmistä uhittelevat ja loukkaavat sanat sekä epäsuora eli toisen ih-
misen läheisiin tai omaisuuteen kohdistuva vihamielisyys ovat myös väkivaltaa. 
Vaikeissa ristiriitatilanteissa väkivaltaiset ja aggressiiviset reaktiot ovat tyypilli-
siä. Ihminen kokee olevansa turhautunut ja pyrkii selviytymään tunteestaan ag-
gressiivisuudella. Väkivaltainen reaktio tulee esiin tilanteissa, joissa ihminen 
kokee muiden keinojen olevan riittämättömiä vaikeasta tilanteesta selviytymi-
selle. Aggressio voi ilmentyä konkreettisena toimintana, vihamielisinä ajatuk-
sina ja tunteina, kuten vihana sekä pelkona, se voi aiheuttaa jopa iloa ja mieli-
hyvää. (Weizmann–Henelius 1997, 11–12).  
Aggressiivista käyttäytymistä on puhekielessä kuvattu sanalla aggressio. Tie-
tynlaiseen persoonallisuuteen viitatessa puhutaan aggressiivisuudesta. Viime 




huomioida kaksi eri asiaa: aggressiivinen käytös on eri asia kuin olla aggressii-
vinen. Aggressiolla tarkoitetaan toisiin ihmisiin, eläimiin tai esineisiin kohden-
nettua tarkoituksellista käytöstä, joka vahingoittaa tai häiritsee kohdetta. Väki-
valtainen käytös on perinteisesti tarkoittanut fyysistä aggressiota, mutta nykyi-
sin käsitteeseen sisältyy myös väkivallan henkinen puoli. Voidaankin siis to-
deta, että aggressio ja väkivalta kulkevat käsi kädessä ja tarkoittavat usein sa-
maa asiaa. Myös psyykkiset, verbaaliset, emotionaaliset ja sosiaaliset muodot 
lasketaan kuuluvaksi väkivaltakäsitteen alle. Näiden väkivallan muotojen seu-
raukset voivat olla joskus jopa fyysistä väkivaltaa kohtalokkaampia. Ainoastaan 
vihainen ilme tai ele voi olla hyvin traumatisoiva. (Soisalo 2011, 26–29.) 
Aggressio voi ilmentyä suorana tai epäsuorana. Molemmat muodot voidaan ja-
kaa edelleen hyökkäävään ja uhkailevaan aggressioon. Kun valmistaudutaan 
tappeluun tai uhkaillaan tappelemisella, on kyse suorasta uhkaavasta aggressi-
osta. Fyysinen käsiksi käyminen, kiroilu ja äänen korotus tai toisen ihmisen 
haukkuminen on suora hyökkäävä aggressio. Esineiden rikkominen, omaisuu-
den tuhoaminen sekä ovien paiskominen on epäsuoraa hyökkäävää aggressiota. 
(Soisalo 2011, 26–29.) 
Aggressio voidaan jakaa myös reaktiiviseen ja proaktiiviseen aggressioon. Re-
aktiivinen aggressio on reaktio johonkin. Tekijä reagoi tyypillisesti kokemaansa 
uhkaan tai provokaatioon. Proaktiivisessa aggressiossa ei vaadita mitään ärsy-
kettä, vaan yksilön käytös toista kohtaan voi olla aggressiivista ilman provokaa-
tiota. Kumpaakin aggressiotyyppiä tavataan sosiaali- ja terveysalalla, mutta re-
aktiivinen aggressio on tyypillisempää. (Soisalo 2011, 26–29.) 
Kaikkea aggressiivista käytöstä ei kyetä selittämään yhdellä teorialla. Aggres-
siiviseen käytökseen vaikuttavat tilannetekijät, asianomaisten persoonallisuuste-
kijät, ympäristötekijät sekä biologiset tekijät. On selvää, että tietynlaiset tilan-
teet saavat ihmisen suuttumaan herkemmin kuin toiset. Yksi vahvimmista är-
sykkeistä, joka johtaa aggressioon on provokaatio. Muita mainitsemisen arvoi-




alhainen verensokeri ja nälkä. Lääkkeet, huumeet ja alkoholi vaikuttavat ag-
gressiivisen käytöksen tilannetekijöihin. (Soisalo 2011, 26–29.) 
Persoonallisuustekijät tarkoittavat yksilön valmiutta aggressiiviseen käytökseen. 
Ihmiset, joilla on hyvä itsetunto saattavat yllättäen olla aggressiiviseen käytök-
seen taipuvaisia, jos he kokevat itsetuntonsa olevan uhattuna. Heikko itsetunto 
ei välttämättä ole syy aggressiiviseen käyttäytymiseen, toisin kuin yleensä aja-
tellaan. Ihminen on kuitenkin aggressiivisuuteen taipuvainen, jos hänellä on 
heikko impulssikontrolli. Persoonallisuustekijänä aggressiivisuus on melkoisen 
pysyvä ominaisuus. (Soisalo 2011, 26–29.) 
3.1 Väkivalta hoitotyössä  
Työpaikkaväkivaltaa ovat tilanteet, joissa henkilöä on pahoinpidelty tai uhkailtu 
työtehtävissä niin, että hänen turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai terveytensä on 
vaarantunut joko suorasti tai epäsuorasti. Työpaikkaväkivaltaan kuuluu työyh-
teisöön ulkoapäin potilaiden tai asiakkaiden kautta tullut väkivalta eli työväki-
valta. Työpaikkaväkivaltaan kuuluu myös työpaikan sisäinen henkilökunnan 
toisiinsa kohdistama väkivalta ja työpaikkakiusaaminen eli työpaikkaväkivalta. 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään vain työväkivaltaan, eli siihen väkivaltaan, 
joka on asiakkaiden tai potilaiden henkilökuntaan kohdistamaa toimintaa. Työ-
väkivallaksi lasketaan henkilökuntaan kohdistuva nimittely, arvostelu ja uhkailu 
sekä fyysinen väkivalta kuten töniminen, liikkumisen estäminen, lyöminen ja 
päällekarkaus. (Markkanen 2000, 3.) 
Terveyden- ja sairaanhoitoalan työssä koetaan toiseksi eniten työväkivaltaa 
kaikkien ammattien vertailussa. Lähes joka viides terveyden- ja sairaanhoidon 
työntekijä on kokenut työväkivaltaa. Terveyden- ja sairaanhoitoala on määri-
telty keskimääräistä korkeamman väkivallan uhan alaksi. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2014, 35). 
Väkivalta voi kohdistua myös potilaaseen. Tällöin se voi olla esimerkiksi va-




voi olla yli- tai alilääkitystä, rangaistuksia tai rankimmassa tapauksessa pahoin-
pitelyä. Psyykkistä väkivaltaa hoitotyössä voivat olla itsemääräämisoikeuden 
rajoittaminen, erilaisten pakkokeinojen käyttö, laiminlyönnit, yksityisyyden 
loukkaaminen tai ylipäätänsä pelottelut ja solvaamiset. Näissä edellä maini-
tuissa tilanteissa on hyvä pitää mielessä milloin nämä ovat välttämättömiä ja oi-
keutettuja ja täyttävätkö ne jossain määrin jopa väkivallan merkit. (Haapala, 
Ahola, & Henttonen 2014). 
3.2 Ennakointi 
Väkivaltaisen käyttäytymisen ennakointi ja sen minimointi on tärkeä osa hyvää 
työn suunnittelua. Erilaisilla rakenteellisilla ja toiminnallisilla toimilla voidaan 
helposti nostaa työpaikan turvallisuustasoa. Työpaikalla voidaan tarkastella ja 
analysoida työympäristöä ja sen suunnittelua, esimerkiksi hätäpoistumistiet, nii-
den näkyvyys, erilaiset valvonta- ja turvalaitteet ja rakenteet ovat yksi osa täl-
laista suunnittelua. Henkilöstöhallinta on tärkeää, yksittäisen työntekijän erityi-
set valmiudet ja keinot väkivallan ehkäisyyn on osa henkilöstön ammattitaidon 
kehittämistä. (Savonia ammattikorkeakoulu 2010). 
AVEKKI on Kuopiossa kehitetty koulutus- ja toimintatapamalli väkivallan en-
naltaehkäisyyn ja hallintaan. AVEKKI-koulutus pyrkii vaikuttamaan asenteisiin 
ja vähentämään väkivalta-alttiutta sekä ohjaamaan terveydenhuoltokulttuuria 
inhimillisempään ja harkitsevampaan toimintamalliin suoran toiminnan sijaan. 
Välittömät reaktiot ja kontrolloiva toimintamalli tulisi korvata vuorovaikutuk-
sella väkivallan ehkäisemiseksi. (Miettinen, Taattola, Lappalainen, Pietarinen, 
Lyytinen, Haatainen, Jokiniemi & Lehtonen 2007, 2981–2983). 
Lehestö ym. toteavat Hoitajan turva –kirjassaan, että hankalien potilaiden stres-
sireaktioiden tunnistamista ja niistä selviytymistä tulisi harjoitella ja valmistau-
tua uhkaaviin tilanteisiin. Kyky toimia uhkaavissa tilanteissa on psyykkinen 




Louhela ja Saarinen puolestaan toteavat Pro gradu –tutkielmassaan (2006), että 
pitkäaikaishoidon piirissä olisi oleellisempaa harjoitella väkivaltatilanteissa toi-
mimista kuin tilanteiden ennaltaehkäisyä. Ennakointi ei tutkimuksen mukaan 
tuonut kaivattua väkivallalta suojaavaa merkitystä. Potilaan hoitovastaisuutta 
pitäisi pyrkiä vähentämään harjoittelemalla ja riittävät henkilöstöresurssit huo-
mioiden, jotta potilaalle pystytään tarjoamaan riittävästi läsnäoloa ja läheisyyttä. 
(Louhela, Saarinen 2006, 82–83.) 
3.3 Työn kuormittavuus 
Työhön ja sen sujuvuuteen vaikuttaa oleellisesti myös ajankäytön suunnitelmal-
lisuus ja kiire. Kiire on jokaisen meidän henkilökohtainen määritelmä ajankäyt-
tämiseen ja sen määreeseen. Kukin voi tähän vaikuttaa omalla käytöksellään 
sekä ajattelumalleillaan. (Kulovesi 2007, 7.) Kiire on myös merkki työnpaljou-
desta ja siitä miten työt on mahdollisesti organisoitu (Hakanen, Ahola, Härmä, 
Kukkonen & Sallinen 2009, 32). 
Kiire hoitotyössä voi olla myös ajoittaista. Sitä aiheuttaa muun muassa normaa-
lin työn lisäksi erilaiset ”ylimääräiset työt”, kuten opiskelijat, erilaiset perehdy-
tykset ja potilaan lisähoito. Ennakoimaton kiire ja lisätyöt aiheutuivat esimer-
kiksi unohtamisen tai mahdollisten päällekkäisten sopimisten vuoksi. Potilaiden 
aiheuttamaan kiireeseen liittyivät lähinnä äkilliset terveyden tilaan tai sairauteen 
liittyvät muutokset (Niemelä 2006, 152). 
Liiallinen kiire työssä vähentää potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta. Ajan vä-
hentyessä yhteisöllisyyden kokemus heikkenee. Kiire vaikuttaa oleellisesti 
myös kuuntelemiseen. Kuuntelemalla potilasta ylläpidetään vuorovaikutusta. 
Liiallisen kiireen tunteessa työntekijä joutuu tekemään työssään oikaisuja, harp-
pomaan ja saattaa jättää joitakin työvaiheita toteuttamatta. Tämä oleellisesti vai-





Kymijoen Hoivalla tarkastellaan työn kuormittavuutta ja heillä on käytössä eri-
tyinen RAVA-mittari (lyhenne sanoista Rajala-Vaissi). RAVA-mittarilla arvioi-
daan henkilökunnan määrän riittävyyttä sekä asukkaiden toimintakyvyn ja 
avuntarpeen mittaamista. Jokaisessa Kymijoen Hoivan tehostetun asumisen yk-
sikössä on 0,6 työntekijää asukasta kohden, mikä on ikäihmisten laatusuositus-
ten mukainen määrä. (Kymijoen Hoiva ry.)  ”Vanhuspalvelulain 20 § määritte-
lee henkilöstön niin ympärivuorokautisen yksikön kuin kotihoidon osalta. Em. 
yksiköissä on oltava henkilöstö, joka vastaa määrältään, koulutukseltaan ja teh-
tävärakenteeltaan toimintayksikön palveluja saavien iäkkäiden henkilöiden lu-
kumäärää ja palvelujen tarvetta. Vanhuspalvelulain hyväksymisen yhteydessä 
eduskunta on edellyttänyt, että hallitus täsmentää lakia siten, että ympärivuoro-
kautisen hoidon yksiköissä on vähintään mitoitus 0,5. Henkilöstöllä on oltava 
asiantuntemusta hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen, gerontologisen hoito-ja 
sosiaalityön, geriatrian, lääkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen 
sekä suun terveydenhuollon alueelta.” (Kouvolan kaupunki 2014, 6.) 
3.4 Työturvallisuus hoitotyössä 
Työturvallisuus on laaja käsite sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Termi sisältää 
useita eri ulottuvuuksia ja käsittää kaikki työtehtävät. Työturvallisuuteen vai-
kuttavat hoitotyössä useat eri tekijät. Hoitajien ammattitaito, pätevyys, perehdy-
tys, johtaminen ovat vain muutamia tällaisia tekijöitä. Potilaiden turvallisuuden 
käsitteeseen kuuluvat heidän omatoiminen toiminta ja mahdolliset fyysiset sekä 
psyykkiset tekijät. Fyysisiä ja psyykkisiä taustatekijöitä voidaan arvioida ja näin 
ollen suunnitella esimerkiksi hoidon kokonaiskuvaa turvallisemmaksi ja juuri 
sopivaksi kullekin potilaalle. (Vähäkangas, Lindman & Uusitalo 2005, 148). 
Fyysinen toimintakyky tarkoittaa, että potilas voi itse esimerkiksi vaihtaa asen-
toaan ja että potilas esimerkiksi kykenee syömään tai liikkumaan. Liikkumisky-
vyn tukeminen vaikuttaa usein paljon vanhuksen toimintaan ja itsetuntoon. 
Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan potilaan masentuneisuuden ja käy-
tösoireiden tarkastelua. Käytösoireet liittyvät pitkälti dementoiviin sairauksiin. 




Kymijoen Hoiva ry:llä työhyvinvoinnista huolehditaan työsuojelullisilla toi-
menpiteillä, kehittämällä osaamista, työoloja ja TYKY-toiminnalla. Työturvalli-
suutta on parannettu työturvallisuuskorttikoulutuksella vuonna 2013, johon esi-
miehet vielä koulutetaan syksyn 2015 aikana. (Kymijoen Hoiva ry.) 
Kymijoen Hoivalla toteutetaan työsuojelua 2012 päivitetyn työsuojelun toimin-
taohjelman mukaisesti. Hoivalla on työsuojelupäällikkö ja työsuojeluorganisaa-
tioon kuuluu myös työsuojeluvaltuutettu, kaksi varavaltuutettua ja työnantajan 
edustaja. (Kymijoen Hoiva ry.) 
3.5 Työturvallisuuslaki 
Työturvallisuutta ohjaa työturvallisuuslaki, joka antaa velvoitteita työnantajalle, 
kuten myös sen tekijälle. Lain tarkoituksena on parantaa ja turvata työympäris-
töä ja työntekijöiden työkykyä. Lain tarkoituksena on myös torjua mahdollisia 
työtapaturmia, henkisiä ja fyysisiä terveyden haittoja. (Työturvallisuuslaki 
23.8.2002/738). 
Työtä, jossa väkivallan tai uhkatilanteiden vaarat ovat ilmeisiä, määrittelee työ-
turvallisuuslaki (Työturvallisuuslaki 738/2002). Työantajan on tällöin esimer-
kiksi järjestettävä työpaikalle asianmukaiset turvavarusteet ja turvallisuusväli-
neet. Mahdolliset uhka- ja väkivaltatilanteet tulisi ennalta ehkäistä ja esimer-
kiksi hoitajilla tulisi olla laitteet mahdollisen avun hälyttämiseen.  
Edellä mainittuun pykälään kuuluu myös, että työnantajan on laadittava menet-
telyohjeet mahdollisten uhka- tai väkivaltatilanteiden varalta, joilla voidaan tor-
jua tai rajoittaa vaikutuksia työntekijään. (Työturvallisuuslaki 738/2002). Työn-
antaja on myös velvollinen tunnistamaan ja selvittämään työstä johtuvia haitta-
tekijöitä, jotka koskevat esimerkiksi: työtä, työaikaa, työympäristöä ja – tiloja ja 





”1) tapaturman ja muu terveyden menettämisen vaara kiinnittäen huomiota eri-
tyisesti kyseisessä työssä tai työpaikassa esiintyviin 5 luvussa tarkoitettuihin 
vaaroihin ja haittoihin 
2) esiintyneet tapaturmat, ammattitaudit ja työperäiset sairaudet sekä vaarati-
lanteet 
3) työntekijän ikä, sukupuoli, ammattitaito ja muut hänen henkilökohtaiset edel-
lytyksensä 
4) työn kuormitustekijät 
5) mahdollinen lisääntymisterveydelle aiheutuva vaara 
6) muut vastaavat seikat.” 
(Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
3.6 Kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuuteen tutustuminen aloitettiin jo opinnäytetyön aloitusvaiheessa, jol-
loin myös opinnäytetyön tavoitteita tarkennettiin. Tämän opinnäytetyön keskei-
senä osana toteutettiin lisäksi tarkemmin rajattu kirjallisuuskatsaus opinnäyte-
työn tulososion kirjoittamisen yhteydessä. Alkuperäistutkimusten haku suoritet-
tiin maaliskuussa 2015 käyttämällä kolmea eri tietokantaa, jotka olivat Medic, 
Melinda ja Theseus. Hakuja tehtiin erilaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistel-
millä. Tarkoituksena oli löytää tutkimuksia ja tieteellisiä julkaisuja sekä artikke-
leita liittyen sosiaali- ja terveysalan uhka- ja väkivaltatilanteisiin. Taulukkoon 3 
(liite 2) on koottu tehdyt haut eri tietokantoihin sekä niiden tulokset. Hakujen 
tuloksista valittiin alustavasti tutkimuksia, julkaisuja ja artikkeleja niiden otsi-
kon tai tiivistelmän perusteella. Toinen keskeinen kriteeri oli tutkimusten, jul-
kaisujen tai artikkeleiden sisältö. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman kat-
tavasti tutkittua tietoa aiheesta, jota verrataan tässä opinnäytetyössä saatuun tut-
kimustulokseen. Lopulliset valinnat hakuosumista tehtiin kohdan 3.6 lopussa 
mainittujen sisäänottokriteerien mukaisesti. 
Melindan ja Medicin hakukone oli helpompi rajata kuin Theseuksen. Theseuk-




vastaavilla hauilla. Tarkemmin rajatuilla hakusanoilla Theseuksen hakutulosten 
sisältö jäi kuitenkin suppeaksi. Theseuksen hakutuloksia onkin tarkasteltu siten, 
että laajasta määrästä hakutuloksia on pyritty löytämään otsikon perusteella 
mielenkiintoiset tutkimukset. Erityisesti on kiinnitetty huomiota tutkimuksiin, 
joiden otsikot alkavat sanoilla aggressiivisuus, hoitotyö, työturvallisuus, uhka ja 
väkivalta. 
Alustavasti valittuja tutkimuksia oli yhteensä 147 kappaletta, joiden sisältöä tar-
kasteltiin lähemmin. Moni näistä tutkimuksista käsitteli uhka- ja väkivaltatilan-
teita päivystyspoliklinikalla, ensihoidossa, psykiatrisessa hoidossa tai sosiaa-
lialalla. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineistoa, joka olennaisesti liittyy hoi-
vapalveluihin sekä uhka- ja väkivaltatilanteisiin. Aineiston saatavuus oli myös 
merkittävässä asemassa valittaessa tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen. Aineis-
toa jouduttiin hylkäämään, koska niitä ei ollut saatavissa internetissä sähköi-
sessä muodossa eikä myöskään lähialueen kirjastoissa. Eri tietokantojen hakutu-
loksissa on myös päällekkäisyyksiä, jotka on huomioitu tutkimusten sisäänotto-
vaiheessa. Kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin tutkimuksia, julkaisuja ja artik-
keleja yhteensä 11 kappaletta, jotka ovat esitelty taulukossa 4 (liite 3). Taulu-
kossa 4 on esitelty myös hyväksyttyjen tutkimusten, julkaisujen ja artikkelien 
keskeisimmät tulokset sekä pohdinta. 
Kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit: 
1) Valittava alkuperäistutkimus on väitöskirja, pro gradu –tutkielma, AMK–ta-
soinen opinnäytetyö, tieteellinen julkaisu tai artikkeli. 
2) Alkuperäistutkimuksen, tieteellisen julkaisun tai artikkelin otsikon tai tiivis-
telmän tulee sisältää viitteitä siitä, että tutkimuksessa tai aineistossa voi olla 
tietoa, joka liittyy sosiaali- ja terveysalan uhka- ja väkivaltatilanteisiin. 





4) Alkuperäistutkimus, tieteellinen julkaisu tai artikkeli on julkaistu suomeksi 
tai englanniksi. 
5) Alkuperäistutkimus, tieteellinen julkaisu tai artikkeli liittyy olennaisesti nyt 
tekeillä olevan opinnäytetyön tutkimusongelmiin, jotka koskevat uhka- ja vä-
kivaltatilanteita hoivakodissa. 
6) Alkuperäistutkimus, tieteellinen julkaisu tai artikkeli tulee olla saatavissa in-
ternetistä sähköisesti tai lainattavissa lähialueen kirjastosta. 
 
4 TUTKIMUSMENETELMÄT JA AINEISTON ANALYYSI 
4.1 Tutkimuksen tavoite 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, minkälaisia uhka- ja väkivaltati-
lanteita tapahtuu ja näin saattaa henkilöstön tietoisuuteen koko raportoinnin 
merkitys ja niiden käsittely organisaatiossa. Lisäksi tarkoituksena oli myös sel-
vittää pääpiirteittäin, kuinka uhka- ja väkivaltatilanteiden raportointiprosessi 
etenee organisaatiossa.  
4.2 Tutkimusongelmat 
Minkälaisia uhka- ja väkivaltatilanteita tapahtuu Kymijoen Hoiva ry:n toimipis-
teissä vuonna 2013 
Minkälaisissa tilanteissa ja missä työvuoroissa uhka- ja väkivaltatilanteet ovat 
tapahtuneet 
4.3 Tutkimuksen toteutus 
Tutkimusmenetelmänä tässä opinnäytetyössä oli kvantitatiivinen eli määrällinen 




avulla saadaan vastaus määrällisiin kysymyksiin. Keskeisenä piirteenä voidaan 
pitää sitä, että tutkimuksen voi mitata numeerisesti ja aineiston voi esittää tilas-
tollisessa muodossa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 135–136.)Tutkimus 
toteutettiin tammikuun 2014 ja maaliskuun 2015 välisenä aikana. Opinnäyte-
työssä käytiin läpi Kymijoen Hoiva ry:n uhka- ja väkivaltatilanteiden raportteja 
vuodelta 2013. Raportteja oli yhteensä 72 kappaletta. (Liite 1) Raporttipohja on 
Kymijoen Hoiva ry:llä sähköisessä muodossa ja tulostettavissa, jolloin raportit 
on kuitenkin manuaalisesti täytettävä. Analysoitavana oli nämä käsin täytetyt 
raportit. Kymijoen Hoiva ry:n koko henkilöstö on perehdytetty edellä mainitun 
kaavakkeen täyttämiseen. Tässä tutkimuksessa kaikki raportit analysoitiin sa-
malla metodilla usean tutkijan toimesta. Tutkimuksen raportit olivat ainoastaan 
opinnäytetyön tekijöiden käytössä ja nähtävissä. Tutkimuslupa aineiston käyttä-
miseen saatiin suoraan Kymijoen Hoiva ry:ltä. Raporteista oli yliviivattu asuk-
kaiden nimet ja henkilötunnukset, jotta asukkaita ei voitaisi tunnistaa rapor-
teista. Tämä oli tärkeää tietosuojan kannalta. Analysoinnin jälkeen kaikki käy-
tössä olleet raportit hävitettiin asianmukaisesti. 
4.4 Aineiston analysointi 
Opinnäytetyön analyysimenetelmänä käytettiin sisällönanalyysia. Sisällönana-
lyysissä aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien ja tiivis-
täen. Sisällönanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi teksti-
muotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla 
melkein mitä vain: kirjoja, päiväkirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. 
Sisällönanalyysin avulla dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja 
objektiivisesti. Sisällönanalyysiä voidaan tehdä aineistosta lähtien eli induktiivi-
sesti tai aiemman tiedon perusteella eli deduktiivisesti. (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 105.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin induktiivista lähestymistapaa eli 
analyysi tehtiin aineistosta käsin. Tutkittavaksi saatiin valmis aineisto, jota ana-




Analyysiprosessi, joka lähtee aineistosta käsin, kuvataan aineiston pelkistämi-
senä, ryhmittelynä ja abstrahointina. Ensin aineistosta etsitään tutkimusongel-
miin liittyviä ilmaisuja, tällä tarkoitetaan pelkistämistä. Pelkistetyt ilmaisut ku-
vataan mahdollisimman tarkasti samoilla termeillä kuin alkuperäisessä tekstissä. 
Ryhmittelyssä yhdistetään pelkistetyistä ilmaisuista yhteen kuuluvat asiat ja vii-
meisenä abstrahoinnissa muodostetaan yleiskäsitteiden avulla kuvaus tutkimus-
kohteesta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110 - 115.)  
Sisällönanalyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkitta-
vasta ilmiöstä. Analyysissa aineisto järjestetään tiiviiseen muotoon siten, ettei 
sen sisältämä tieto katoa. Sisällönanalyysilla voidaan tarkoittaa niin laadullista 
sisällönanalyysia kuin sisällön määrällistä erittelyä ja näitä molempia voidaan 
hyödyntää samaa aineistoa analysoidessa. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105–110.) 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin sisällön lisäksi määrällistä erittelyä. Sisällön 
erittelyllä tarkoitetaan kvantitatiivista dokumenttien analyysia, jossa kuvataan 
määrällisesti jotakin tekstin tai dokumentin sisältöä. Tutkimusongelmasta riip-
puen voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen sanojen esiintymistiheyttä tietyissä 
dokumenteissa. Sisällönanalyysista sen sijaan puhutaan, kun tarkoitetaan sanal-
lista tekstin sisällön kuvailua. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 107 – 108.) Tämän 
opinnäytetyön kaikki raportit olivat teksti muodossa ja sisälsivät avoimia ja tul-
kinnanvaraisia vastauksia. Tästä johtuen kaikki analysoitavaksi saatu materiaali 




Tämän opinnäytetyön varsinaiset tulokset saatiin analysoimalla Kymijoen 
Hoiva ry:n uhka- ja väkivaltatilanneraportteja vuodelta 2013. Tuloksista eritel-
tiin väkivallan erilaiset muodot sekä se, mihin työvuoroihin tilanteet sijoittuivat. 
Samalla tarkastettiin, kuinka paljon uhka- ja väkivaltatilanteita tapahtui vakitui-




Taulukossa 1 on eritelty Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteissä esiintyneet uhka- 
ja väkivaltatilanteet vuonna 2013. Raportoituja tilanteita oli yhteensä 72. Yksit-
täinen raportoitu tilanne saattoi sisältää useampaa väkivallan muotoa, joten ta-
pahtumia oli enemmän kuin raportteja. Yhteensä erilaisia väkivallan muotoja 
koettiin raporttien mukaan 114 kappaletta. 
Taulukko 1. Uhka- ja väkivaltatilanteet Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteissä 2013 




Kiinni tarttuminen 13 
Töniminen 2 
Raapiminen 18 
Vahingoittaminen esineellä/apuvälineellä 11 
Pureminen 1 
Nipistely 2 
Henkinen väkivalta (Nimittely, uhkailu) 5 





Taulukossa 2 on esitetty Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteissä vuonna 2013 ta-
pahtuneiden uhka- ja väkivaltatilanteiden jakautuminen eri työvuorojen kesken. 
Uhka- ja väkivaltatilanteista valtaosa on tapahtunut aamu- ja iltavuorojen ai-
kana.  
Taulukko 2. Uhka- ja väkivaltatilanteiden jakautuminen eri työvuorojen kesken 
Työvuoro Tapahtumia 
Aamuvuoro (7.00–15.00) 30 
Iltavuoro (13.00–21.00) 37 
Yövuoro (20.45–7.15) 5 
 
5.1 Uhka- ja väkivaltaraporttien tarkastelu 
Taulukossa 1 Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteiden vuoden 2013 uhka- ja väki-
valtatilanneraporttien mukaan yleisimpiä fyysisen väkivallan tilanteita olivat 
lyöminen, raapiminen ja kiinni tarttuminen. Uhkaavia tilanteita ja väkivallan 
yrityksiä oli likimain yhtä monta kuin lyömistilanteita. Esineellä tai apuväli-
neellä vahingoittaminen tarkoittaa, että asukas on käyttänyt esimerkiksi rol-
laattoria, kyynärsauvaa tms. liikkumisen apuvälinettä vahingoittamistarkoituk-
sessa. 
Henkinen väkivalta puolestaan käsitti nimittelyä ja uhkailua. Henkisen väkival-
lan osuus kaikista raportoiduista uhka- ja väkivaltatilanteista on kuitenkin suh-
teellisen pieni, 5 tapahtumaa 114:sta. Henkisen väkivallan esiintyvyyden pieni 
lukumäärä herättää kysymyksen, onko kaikki tapahtumat raportoitu. Voidaan 
myös pohtia koetaanko henkinen väkivalta Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteissä 




menneisiin henkisen väkivallan vähäiseen lukumäärään on myös se, että henki-
nen väkivalta koetaan arkipäiväiseksi ja osittain jopa hyväksyttäväksi osaksi 
päivittäistä hoitotyötä. 
Tämän opinnäytetyön tutkimuksen kanssa samansuuntaisia tuloksia väkivallan 
muodoista on saatu vuonna 2014 valmistuneesta tutkimuksesta pohjoissuoma-
laisen terveysaseman hoitohenkilöstön kokemista uhka- ja väkivaltatilanteista. 
Elina Määtän opinnäytetyötutkimukseen osallistuneiden mukaan valtaosa koe-
tusta fyysisestä väkivallasta oli käsiin tarttumista, lyömistä tai potkimista. Hen-
kinen väkivalta käsitti syyttelyä tai syyllistämistä ja uhkailua sekä nimittelyä. 
(Määttä 2014, 31). 
Vuonna 2010 opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen mukaan Kouvolan Palvelu-
kotiyhdistys ry:n hoitajat olivat kokeneet työssään sekä fyysistä että henkistä 
väkivaltaa. Tutkimustulokset osoittivat, että dementiaa sairastavien yksikössä 
yleisimpiä fyysisen väkivallan muotoja olivat raapiminen, huitominen ja käsiin 
tarttuminen. (Mahmud 2010, 19.) Tämä tutkimustulos on fyysisen väkivallan 
osalta varsin yhteneväinen Kymijoen Hoiva ry:n uhka- ja väkivaltatilannerapor-
teista saatuihin tuloksiin. Sen sijaan henkisen väkivallan osalta tutkimustulokset 
poikkeavat toisistaan. Kouvolan Palvelukotiyhdistys ry:n dementiaa sairasta-
vien yksikössä henkinen väkivalta oli yleisempää kuin fyysinen väkivalta (Mah-
mud 2010, 19–21), kun taas Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteissä henkisen väki-
vallan esiintyminen oli huomattavasti fyysistä väkivaltaa harvinaisempaa. Hen-
kisen väkivallan esiintymisen muodot toisaalta olivat yhteneväisiä molemmissa 
tutkimuksissa. Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteiden henkisen väkivallan muo-
toja olivat nimittely ja uhkailu. Kouvolan Palvelukotiyhdistys ry:n dementiaa 
sairastavien yksikön yleisimpiä henkisen väkivallan tilanteita olivat uhkailu, ni-
mittely ja syyttely. (Mahmud 2010, 19).   
Taulukon 2 mukaan tapauksia on huomattavasti enemmän kello 7 ja 21 välisenä 
aikana, jolloin suoritetaan suurin osa hoito- ja ohjaustoimista. Kymijoen Hoiva 
ry:n toimipisteiden vuorovahvuus on suunnitelman mukaan aamu- ja iltavuo-




vahvuus on kolmanneksen aamu- tai iltavuoron vahvuudesta. Eniten tapauksia 
on sattunut hoito-, ohjaus- ja siirtymätilanteissa, yhteensä 40. Väkivaltaa tai sen 
uhkaa on koettu esimerkiksi aamu- ja iltatoimien yhteydessä tai avustettaessa 
asukasta nousemaan sängystä. Muissa tilanteissa, esimerkiksi ruokailut tms., ta-
pahtumia on ollut 31. Yhden raportin tapahtumatilanne jäi epäselväksi. 
Boja, Kasurinen ja Lahtinen tuovat esille kirjallisuuskatsauksessaan ”Aggressii-
visen vanhuksen kohtaaminen hoitotyössä”, että tutkimusten mukaan aggressii-
visen käyttäytymisen laukaiseviin tekijöihin voidaan luokitella potilaasta itses-
tään tai toisesta potilaasta johtuvat tekijät, hoitajasta, hoitokäytänteistä sekä ym-
päristöstä johtuvat tekijät. Tutkimusten mukaan aggressiivisuutta esiintyi usein 
tilanteessa, jossa potilas ja hoitaja olivat läheisessä kontaktissa. (Boja, Kasuri-
nen & Lahtinen 2014, 12–25). Kymijoen Hoiva ry:n uhka- ja väkivaltatilanteet 
ovat tapahtuneet pääsääntöisesti tilanteissa, joissa asukkaan toiminta on jou-
duttu keskeyttämään tai asukkaan tekemistä tai liikkumista on jouduttu rajoitta-
maan. Tilanteissa asukas on saattanut olla rauhaton tai hermostuneen oloinen.  
Vuoden 2013 uhka- ja väkivaltaraporteista selvisi, että Kymijoen Hoiva ry:n va-
kituisille työntekijöille tilanteita sattui 57 kertaa ja sijaisille 15 kertaa. Vakitui-
sen henkilökunnan ja sijaisten lukumäärä on tarkastelujakson aikana samalla ta-
solla, vakituisia 51 ja sijaisia 52. Vakituinen työntekijä on kuitenkin kohdannut 
uhka- ja väkivaltatilanteen lähes neljä kertaa useammin kuin sijainen. Voidaan 
pohtia, ovatko sijaiset raportoineet kaikki kokemansa uhkaavat ja väkivaltaiset 
tilanteet. Varsinkin, kun aiempien tutkimusten mukaan hoitajan ja potilaan tai 
asukkaan edeltävä vuorovaikutussuhde, ts. jos he tuntevat toisensa, on potilaan 
turhautuneisuutta, aggressiivisuutta ja haastavaa käyttäytymistä vähentävä te-
kijä (Boja ym. 2014, 22; Teirimo 2013, 29–30). 
5.2 Uhka- ja väkivaltatilanteiden raportointi  
Uhka- ja väkivaltaraportointi on ollut käytössä Kymijoen Hoiva ry:n toimipis-




mään raportti heidän kohdatessaan uhka- ja väkivaltatilanteita työssään. Työyh-
teisössä on painotettu, että jo pienistäkin tilanteista tulee täyttää raportti, jotta 
uhka- ja väkivaltatilanteiden esiintyvyydestä saataisiin mahdollisimman realisti-
nen kokonaiskuva ja tilanteita voitaisiin ennaltaehkäistä. (Kymijoen Hoiva ry.)  
Tässä opinnäytetyössä selvitettiin Kymijoen Hoiva ry:n organisaation uhka- ja 
väkivaltatilanteiden raportointiprosessia yksikön esimiehelle tehdyn puhelin-
haastattelun (Räsänen-Raskinen 18.2.2015) perusteella. Prosessi etenee seuraa-
vassa järjestyksessä: Henkilökunta kohtaa työtehtävässään asiakkaan, jonka 
käytös on uhkaavaa tai väkivaltaista. Tämän jälkeen henkilö täyttää organisaa-
tion ohjeistuksen mukaisen raportin tilanteesta mahdollisimman pian tapahtu-
man jälkeen. Lomakkeeseen merkitään vahingoittuneen tai uhatun nimi ja toi-
menkuva, päivämäärä ja kellonaika, lyhyt kuvaus tapahtuneesta ja siihen johta-
neista tekijöistä. Tämän jälkeen merkitään raporttiin uhkaajan nimi ja rikkoutu-
nut omaisuus sekä mahdollisesti kutsuttu lisäapu. Raportti toimitetaan oman esi-
miehen lokeroon, ja esimies käy raportin läpi ja tarvittaessa lisää siihen omat 
merkintänsä jatkokäsittelyn osalta (jälkihoitoon ohjaus, sairausloma tai muu 
vastaava menettely).  
Henkilöstö on tietoinen mahdollisuudesta keskustella esimiehen kanssa, tämän 
ollessa paikalla heti tapahtuneen jälkeen. Jokainen raportti käydään vielä yksi-
köittäin läpi asukaspalaverissa, johon osallistuu yksikön esimies, hoitajat ja 
muut työyhteisön jäsenet. Palaverissa käsitellään asiakkaiden asioita, mahdolli-
sia tilanteisiin johtaneita syitä, muun muassa lääkärin kannanotto esimerkiksi 
lääkityksen riittävyydestä kyseiselle asiakkaalle. Esimies vahvistaa allekirjoi-
tuksellaan raportin ja lähettää sen Kymijoen hoiva ry:n työsuojelupäällikölle. 








Tutkimusta tehdessään tutkijan on huomioitava tutkimuksen eettiset kysymyk-
set. Peruskysymyksiä etiikassa ovat käsitys hyvästä ja pahasta sekä oikeasta ja 
väärästä. Tutkijan on tunnettava ja noudatettava tiedonhankinnan ja julkistami-
sen tutkimuseettisiä periaatteita, jotka ovat yleisesti hyväksyttyjä. Hyvien tie-
teellisten käytäntöjen noudattaminen on hyvän tutkimuksen edellytys. Tutkijalla 
tulee olla käytössään kyseiseen tutkimukseen soveltuva oikea ja tuore tieto. Tut-
kimuksen tulokset tulee olla tutkijasta riippumattomia ja tuloksia julkistaessa 
tulee noudattaa tieteelliseen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Tuloksia ei tule vääristellä, vaan ne on julkaistava juuri sel-
laisena kuin kyseinen tutkimus on ne osoittanut. Tutkimuksen lähtökohtana tu-
lee olla anonymiteetin- ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsjärvi ym. 2008, 23 
- 27). 
Tässä opinnäytetyössä tietoa on hankittu useista eri lähteistä, jotka ovat yleisesti 
hyväksyttyjä sekä noudattavat tutkimuseettisiä periaatteita. Muiden tutkijoiden 
tekemää työtä on kunnioitettu, tekstiä lainatessa se on osoitettu asianmukaisin 
lähdemerkinnöin. Opinnäytetyössä käytetty aineisto on juuri kyseiseen työhön 
soveltuvaa ja riittävän tuoretta. Tutkimustuloksia ei ole kaunisteltu vaan ne jul-
kaistaan juuri sellaisena kuin ne ovat ilmenneet raporteissa. Aineiston analy-
sointi on tehty huolellisesti ja tarkasti, pyrkimyksenä virheiden välttäminen. 
Tutkimuksen tulokset julkaistaan avoimesti eikä niitä yleistetä perusteettomasti. 
Opinnäytetyötä tehdessä anonymiteettiä on kunnioitettu, raporteista ei selviä 
asiakkaiden henkilöllisyys eikä uhka- ja väkivaltatilanteita kohdanneiden hoita-
jien nimen näkyminen ole vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksessa 
käytettyjen uhka- ja väkivaltatilanneraporttien hävittäminen on hoidettu asian-
mukaisesti ja niiden päätyminen sivullisten tietoon ei näin ollen ole mahdollista. 
Tutkimuksen luonteesta johtuen ketään ei ole pakotettu osallistumaan tutkimuk-





Kaikissa tutkimuksissa tulee arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tulos-
ten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat, vaikka pyrkimyksenä on välttää virhei-
den syntymistä. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisia mittaus- 
ja tutkintatapoja hyödyntäen. Silloin kun tutkimus tai mittaus antaa ei- sattu-
manvaraisia tuloksia voidaan sitä pitää reliaabelina. On eri tapoja arvioida tutki-
muksen reliaabelisuutta. Samaa aineistoa tutkittaessa, kaksi tai useampia tutki-
joita päätyy samaan lopputulokseen tai samaa aineistoa eri tutkimuskerroilla 
tutkittaessa päädytään samaan lopputulokseen kuin aiemmin, voidaan tuloksia 
tällöin nimittää reliaabeleiksi. Validius on toinen tapa arvioida tutkimuksen luo-
tettavuutta, validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä tuottaa 
tulos juuri tässä tutkimuksessa tutkittavasta asiasta. Tutkimuksen validiutta voi-
daan tarkentaa tutkijatriangulaatiolla, joka tarkoittaa sitä, että aineistoa on ke-
rätty ja tuloksia analysoitu sekä tulkittu useamman tutkijan voimin. (Hirsjärvi 
ym. 2008, 226 – 228). 
Tutkijoiden kokemattomuus näkyy opinnäytetyössä ja sen eri vaiheissa, tämä 
heikentää työn luotettavuutta, mutta työ on tehty kuitenkin parhaan tiedon ja tai-
don mukaisesti. Työn tekeminen alkoi tyypillisestä tieteellisestä tutkimuksesta 
poiketen hajanaisella tiedonhankinnalla, eli tietoa kerättiin satunnaisesti kirjalli-
suuteen tutustumalla, teoreettista viitekehystä ei saatu lopullisesti luotua ennen 
aineiston keräämistä ja analyysia, näin ollen aikaisempien vastaavien tutkimus-
ten johtopäätökset, aiemmat teoriat sekä olettamukset jäivät vähemmälle huo-
miolle työn alkuvaiheessa. Toisaalta tämä mahdollisti sen, että tutkimusaineis-
toa käsiteltiin ilman erityisiä ennakkoasenteita ja raporteista saadut tiedot tulivat 
ilmi juuri sellaisina kuin ne ovat. Tutkimuksen loppuvaiheessa suoritettu kirjal-
lisuuskatsaus vahvisti työn luotettavuutta ja vahvisti tutkimuksen tieteellistä nä-
kökulmaa. Tutkimusaineistoa ei määrällisesti ollut paljon (kirjattua raporttia 72 
kpl), joten aineistosta tehdyt johtopäätökset sekä olettamukset eivät poissulje 





Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää minkälaisia uhka- ja väkivalta-
tilanteita Kymijoen Hoiva ry:n eri toimipisteissä henkilöstö kohtaa ja kuinka 
paljon sitä tapahtuu heidän työssään. Tutkimus tuo henkilöstön tietoisuuteen, 
mitä tapahtuu heidän täyttämilleen raporteille ja miten niiden kulku etenee Ky-
mijoen Hoiva ry:n organisaatiossa. Hoitajien tulisi tiedostaa, että hoitotyössä ei 
tarvitse suvaita minkäänlaista väkivallan uhkaa tai itse väkivaltaa ja mahdolli-
siin tilanteisiin tulisi reagoida sen vaatimalla vakavuudella.   
Raporteista ei käy ilmi minkälaista henkilöstön oma käytös uhka- ja väkivaltati-
lanteessa on ollut. Raporteista ei myöskään selviä se, onko tilanteita osattu en-
nakoida aikaisemmalta vuorolta saadun tiedon pohjalta vai ovatko ne tulleet 
täytenä yllätyksenä. Mahdollisten sairauksien tuomat aggressiivisuudet, käy-
töshäiriöt tai lääkityksen vaikutukset tilanteeseen eivät myöskään tule rapor-
teissa ilmi. Honkonen ja Pajunen toteavat kirjallisuuskatsauksessaan, että tutki-
musten mukaan vanhustenhuollon hoitotyössä pitkäaikaishoivapotilaan aggres-
siivisuutta aiheuttavia osatekijöitä ovat sairaus ja kipu, tilannesidonnaisuus, ym-
päristötekijät sekä vuorovaikutustilanteissa epäonnistuminen (Honkonen & Pa-
junen 2013, 19–21).  
Erityisesti olisi huomioitava kehitysvammaisten hoitotyön mahdolliset kommu-
nikointiongelmat. Kehitysvammaisten normaalia heikommat kommunikointitai-
dot ja pyrkimys kommunikoida kehon kielellä voi aiheuttaa hoitajalle tulkinta-
vaikeuksia, mikä lisää kehitysvammaisen turhautumista ja saattaa aiheuttaa ag-
gressiivista ja haastavaa käyttäytymistä. Tutkimuksissa katsottiin henkilökun-
nan vuorovaikutustaitojen harjoittelun, sosiaalisten taitojen sekä kommunikoin-
nin kehittämisen olevan merkittävin keino ennaltaehkäistä aggressiivisten tilan-
teiden syntymistä. (Tirkkonen & Yrjänä 2013, 31–36). 
Hoitaja voi omalla toiminnallaan edesauttaa asukkaan ja hoitajan vuorovaiku-
tuksen muodostumista sekä hoitotilanteen sujuvuutta. Hoitajan oma tietämys 




on yksi avainasioista. Näin ollen hoitaja voi ennakoida mahdollisesti hoitojen 
aikana esiin tulevia tilanteita ja siten keskustella ja suunnitella asukkaan kanssa 
hoidon eteenpäin viemisestä ja ottaa huomioon asukkaan toiveet hoidon suorit-
tamisjärjestyksessä. Kuten Koskentausta (2006) kehitysvammaisten aggressiivi-
suudesta ja itsensä vahingoittamisesta artikkelissaan Suomen Lääkärilehdessä 
kertoo, laitoshoidossa käytöshäiriöt ovat vähentyneet, kun on tarjottu asiak-
kaalle mahdollisuutta vaikuttaa asioiden suorittamisjärjestykseen.  
Tilannetajun merkitystä ei voi vähätellä toimiessa hoitotyössä. Hoitajalla tulee 
olla tilanteensa tasalla kokoajan, näin saadaan varmistettua asioiden sujuminen 
sekä eteneminen mielekkäästi, kohti yhteistä päämäärää. 
Kaikista uhka- ja väkivaltatilanteista, niin fyysisistä kuin henkisistä on henkilö-
kunnalla oikeus tehdä rikosilmoitus. Tästä olisi hyvä keskustella organisaation 
sisällä ja tehdä yhtenäinen toimintamalli kyseisiin tilanteisiin. Rikosilmoituksen 
tekemättä jättäminen voi olla hiljainen hyväksyntä uhka- ja väkivaltatilanteille.  
Kymijoen hoiva ry:n jokaisella asukkaalla on oma huone, turvapaikka eli tämän 
hetkinen koti. Tätä tilaa tulee kaikkien kunnioittaa. Se miten esimerkiksi tullaan 
toisen huoneeseen, antaa hoitajasta ensimmäisen kuvan asukkaalle. Se miten 
puhutellaan asukasta, vaikka hän olisi hieman kiihtyneessä olotilassa, merkitsee 
paljon. Rauhallisuus on kaikissa toimissa avainasemassa ja tutut kasvot, äänet 
rauhoittavat tilannetta. Suoritettavat toimenpiteet ja niistä kertominen asuk-
kaalle ennen hoidon suorittamista, ovat osa ammattitaitoa. Hoitajan ammattitai-
toon kuuluu oleellisesti myös oman toiminnan ymmärtäminen, kuten työjärjes-
tyksen ja käyttäytymisen vaikutukset. On tilanteita, joissa kiire vallitsee ja tun-
tuu, ettei annettuja työtehtäviä ehdi suorittaa, mutta näissä tilanteissa tulisi osata 
rauhoittaa itsensä ja näin välttää epäasiallinen tai provosoiva käytös. Tärkeää 
hoitotyössä, kuten muussakin työssä, on omien henkilökohtaisten ongelmien 
poissulkeminen työpaikalta. Omien asioiden ruotiminen töissä kuormittaa työ-
yhteisöä ja hoitajan keskittyminen asiakkaan kanssa työskennellessä voi her-
paantua, joka voi saada aikaan sen, että asiakas kokee hoitajan toiminnan louk-




Hyvällä työpaikkaperehdytyksellä on selkeä vaikutus työn sujuvuuteen sekä en-
nakoitavuuteen. Hyvä perehdytys tukee oleellisesti myös työturvallisuutta. Pe-
rehdytyksessä tulisikin käydä läpi mm. työtilat, mahdolliset hätäpoistumistiet ja 
miten työpaikassa on varauduttu mahdollisiin uhkaaviin tilanteisiin. Apuvälinei-
den hyödyntäminen kyseisten tilanteiden varalta olisi myös syytä käydä läpi pe-
rehdytyksessä. Perehdytyksessä olisi hyvä tuoda ilmi myös toimipisteen asuk-
kaat ja heidän sairaudet, lääkitykset ja muut hoitoon vaikuttavat tekijät. Niiden 
vaikutusta päivittäiseen toimintaa olisi myös syytä pohtia. ”Turvallisuuspereh-
dytys koskee kaikkia työntekijöitä, myös lyhytaikaisia sijaisia tai lisäaputyönte-
kijöitä. Esimiehen vastuulla on huolehtia työntekijöidensä perehdyttämisestä 
(Työturvallisuuskeskus 2009, 8).” 
Informaatio päivän kulusta tulisi siirtyä vuorolta toiselle ja vuororaportointiin 
olisikin syytä paneutua. Nämä tilanteet tulisi rauhoittaa ja antaa hoitajille aikaa 
paneutua raporttiin ja sen antamaan informaatioon. Raporteissa tulisi tuoda sel-
keästi esille päivän aiempi kulku. Raportin antaman informaation tulisi kertoa 
mahdollisista häiriötekijöistä, käyttäytymisestä sekä niihin vaikuttavista asi-
oista. Myös vuoron aikana, tilanteiden muuttuessa on tiedon tultava koko työyh-
teisölle. Näin muutkin työyhteisön jäsenet pysyvät tilanteen tasalla työpaikalla 
tapahtuvista asioista. Tämä on myös osa toimivaa loppuraportointia ja tilantei-
den purkua.  
Esimieheltä odotetaan hyviä ihmissuhdetaitoja sekä oman henkilöstön tunte-
musta. Oman henkilöstön voimavarojen tuntemus auttaa pitkälle esimerkiksi 
vuorojen suunnittelussa. Esimiehen on myös osattava tunnistaa henkilöstön 
vahvuudet sekä heikkoudet. Tätä tuntemusta tukee hyvin kerran vuodessa suori-
tettavat kehityskeskustelut henkilöstön kanssa, joissa arvioidaan työntekijän 
suoriutumista edellisenä vuonna sekä asetetaan tavoitteet tulevalle vuodelle.  
Esimiehen on myös tiedostettava oman henkilöstönsä jaksaminen. Työnkuor-
mittavuuteen ja sen ehkäisemiseen on syytä kiinnittää huomiota. Keinot kuor-




samiseen ja viihtyvyyteen sekä työn hyvään lopputulokseen. Työn kuormitta-
vuus onkin tällä hetkellä hoitoalalla iso ongelma ja siihen tulee kiinnittää huo-
miota niin työntekijä- kuin esimiestasolla. Työntekijän olisi hyvä keskustella 
esimiehensä kanssa mahdollisista työn tekemiseen vaikuttavista asioista. Esi-
merkiksi henkilökohtaiset elämän myllerrykset ja niiden vaikutus työstä suoriu-
tumiseen on tällainen asia. Onko oma asenne työn suorittamiseen sellaisella ta-
solla, mitä vaativa hoitotyö vanhusten ja kehitysvammaisten kanssa edellyttää? 
Voiko omaa osaamistaan sekä työssä jaksamistaan parantaa? 
Uhka- ja väkivaltaraporteista saatavan informaation avulla voidaan kehittää työ-
turvallisuutta. Esimies on tässä keskeisessä roolissa tulkitessaan raporteista saa-
tavaa tietoa sekä tiedon siirtämisessä työyhteisön käyttöön yhteistyössä työsuo-
jeluorganisaation kanssa. Raporttien läpi käyminen asukaspalavereissa on lois-
tava keino tuoda esille, mitä uhka- ja väkivaltatilanteissa on tapahtunut, ja sa-
malla keskustella, mitä tilanteesta voidaan oppia sekä miten vastaavanlaisia ti-
lanteita voisi tulevaisuudessa välttää. Rakentava ja kehittävä keskustelu esimie-
hen ja henkilöstön välillä tukee työyhteisön yhteenkuuluvuutta, avoimuutta ja 
halua kehittää omaa työtään.  
Uhka- ja väkivaltatilanteiden välitön purku työyhteisössä on oleellista ja tar-
peellista. Tilanteisiin voidaan välittömästi saada vertaistukea työyhteisön muilta 
jäseniltä. Tilannetta ei saa jäädä yksinään miettimään. Hoitaja voi halutessaan 
heti tapahtuman jälkeen keskustella esimiehen kanssa asiasta, jos tämä on tavoi-
tettavissa, käytännössä mahdollista ainoastaan virka-aikana. Vertaistuen saami-
nen työtoverilta on osa työssä jaksamista ja yhteisöllisyyttä. Aito kiinnostus, ar-
vostus ja kunnioitus työtoveria kohtaan mahdollistavat vaikeidenkin asioiden 
läpi käymistä. Nämä kaikki yhdessä rakentavat toimivan työyhteisön ja avoi-
men ilmapiirin.  
Uhka- ja väkivaltatilanneraportin täyttämiseen kannattaa panostaa. Tilanne tu-
lisi kuvailla yksityiskohtaisesti ja arvioida myös omaa käytöstä ja sen vaikutusta 
tilanteen syntyyn. Tämä mahdollistaa sen, että raportteja läpi käytäessä kyetään 




eri kantilta ja sen tulisi herättää keskustelua työyhteisössä. Tilanteista olisi hyvä 
käydä läpi muun muassa hoitajan oma toiminta ja sen vaikutus asiakkaan käy-
tökseen. Vuorovaikutukseen tai sen muodostamisen vaikeuteen vaikuttaviin te-
kijöihin tulisi kiinnittää huomiota. Arkirutiinien ja hoitotoimenpiteiden huolelli-
nen suunnittelu etukäteen auttaa välttämään haastavia tilanteita työyhteisössä. 
Uhka- ja väkivaltatilanteiden ennakoitavuus on merkittävässä asemassa. Ovatko 
työntekijöillä riittävät tiedot ja taidot vai tulisiko järjestää lisäkoulutusta ulko-
puoliselta taholta? Tunnetaanko asukkaiden käytökseen vaikuttavat tekijät, sai-
raudet, lääkitykset ja näiden eteneminen sekä muutokset tarpeeksi hyvin vai 
voisiko viikkopalavereissa käydä asiaa tältäkin kantilta läpi? 
Uhka- ja väkivaltatilanteiden tilastoinnin kannalta raportointijärjestelmä ja – lo-
make ovat keskeisessä asemassa. Tulosten käsittelyn ja tilastoinnin kannalta 
sähköinen järjestelmä on suositeltava, kuten tutkimuksessa Suomen sairaanhoi-
topiirien uhka- ja väkivaltatilanteiden raportoinnista osoitetaan (Schildt & Pent-
tinen 2010, 57–66). Sähköiset järjestelmät HaiPro ja TURPO ovat kuitenkin 
hintavia ja pikemmin isoille organisaatioille suunniteltuja, joten Kymijoen 
Hoiva ry:n käyttöön voisi soveltua paremmin esimerkiksi lomake sähköisessä 
muodossa. Lomakkeen sähköisellä tai paperisella muodolla ei kuitenkaan ole 
niin suurta merkitystä kuin itse lomakkeen sisällöllä. Lomakkeen tulisi olla ai-
nakin tietyiltä osin strukturoitu tilastoinnin helpottamiseksi. Nyt käytössä ole-
van raportointilomakkeen avoin kuvaus tapahtuneesta voi aiheuttaa tulkinnoissa 
liikkumavaraa ja tilastointi on hankalaa. 
Erityistä huomiota tulisi kiinnittää raportointilomakkeen toimivuuteen ja toimi-
vuuden varmistamiseen, esimerkiksi testaamalla lomake varsinaisella käyttäjä-
ryhmällä. Lomakkeen helppokäyttöisyys ja saatavuus madaltavat kynnystä 
uhka- ja väkivaltatilanteiden raportointiin. (Schildt, Penttinen 2010, 57–66). Ra-
portointilomakkeen malliksi voi ottaa esimerkiksi Työturvallisuuskeskuksen ta-





Työn tulokset ovat hyödynnettävissä suoraan tilaajaorganisaation uhka- ja väki-
valtatilanteiden toiminnan kehittämisessä. Vastaavanlaiset hoivapalveluita tar-
joavat organisaatiot voivat hyödyntää tuloksia myös oman toiminnan kehittämi-
seen tai uhka- ja väkivaltatilanteiden toimintamallin luomiseen. Tuloksista saa 
selkeän kuvan siitä, minkälaisia tilanteita Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteissä 
on tapahtunut. Muistisairaiden ja kehitysvammaisten kanssa työskentelevät hoi-
tajat saavat ainakin kuvan oman työympäristönsä tyypillisimmistä uhka- ja vä-
kivaltatilanteiden aiheuttajista. Tämän opinnäytetyön lukeminen saa parhaassa 
tapauksessa aikaan sen, että hoitaja- sekä esimiestaso pysähtyvät hetkeksi miet-
timään omia toimintamallejaan, kehittääkseen toimintaansa kyseisten tilantei-
den ennaltaehkäisemiseksi. 
6.5 Jatkotutkimusaiheet 
Jatkossa asiaa olisi hyvä tutkia hoitajien näkökulmasta, eli selvittää sopivaksi 
katsomaansa tutkimusmenetelmää käyttäen hoitajien valmiutta kohdata työs-
sään uhka- ja väkivaltatilanteita. Tarjoaako terveysalan tutkintoon johtava pe-
ruskoulutus riittävät valmiudet, ja onko työpaikalta saatu perehdytys riittävää 
uhkaavan ja väkivaltaisen tilanteen kohtaamiseen? Miten hoitaja ylipäätään ko-
kee uhkaavan- ja väkivaltaisen tilanteen kohtaamisen, vertaistuen, purkukeskus-
telun, ohjauksen ja mahdolliset jälkihoidot työterveydessä? 
Lisäksi jatkossa voitaisiin kehittää uhka- ja väkivaltatilanneraporttia yhteis-
työssä Kymijoen Hoiva ry:n kanssa, jotta raportteja saataisiin hyödynnettyä pa-
remmin. Raporttien tallentamiseen, tilastoimiseen ja julkaisemiseen voisi kiin-
nittää huomioita, esimerkiksi käymällä tapahtuneet tilanteet läpi kuukausittain 
ja vuoden päättyessä tehdä tilastojen tarkastelu. Tämä mahdollistaisi sen että ti-




Jatkotutkimusaiheeksi voisi suositella myös selvitystä siitä, miten esimerkiksi 
tätä tutkimusta on hyödynnetty Kymijoen Hoiva ry:n toimipisteissä uhka- ja vä-
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Uhka- ja väkivaltatilanteen ilmoituslomake 
Ilmoitus tulisi tehdä mahdollisimman pian tapahtuman jälkeen   
Uhka- ja väkivaltatilanteista toimitetaan aina kopio työsuojelupäällikölle joka huolehtii ko-
pion työterveyshuoltoon. Päivitetty 9.11.2012 rk   
   





Vakituinen/ Määräaikainen (tuttu vai 
vieras sijainen) 
 




Tilanteen ja tapahtuman kuvaus, mahdolliset tilanteeseen vaikuttavat tekijät hoitotyön näkökul-
masta esim. VTI , psyk. sairaus, muuttunut lääkitys. 
Uhkaajan nimi: Rikkoutunut omaisuus: 
Avun kutsuminen ja rikosilmoituksen teko (Ilmoituksen tekijä, milloin ja miten) 
Jatkokäsittely (jälkihoitoon ohjaus, sairausloma jne.) Esimies täyttää. 
Paikka ja aika Paikka ja aika 
Allekirjoitus ja nimenselvennys Esimiehen allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja tieteelliset julkaisut tai artikkelit sekä 































Opinnäytetyö kartoitti pienen pohjoissuo-
malaisen terveysaseman hoitohenkilöstön 
kokemuksia uhka- ja väkivaltatilanteista. 
Tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenki-
lökunta osaa kokemustensa mukaan toimia 
oikein uhka- ja väkivaltatilanteissa. Työko-
kemus ei näyttäisi vaikuttavan tilanteiden 
ennakoimiseen. Tutkimukseen osallistunei-
den mukaan valtaosa koetusta fyysisestä 
väkivallasta oli käsiin tarttumista, lyömistä 
tai potkimista. Henkinen väkivalta käsitti 
syyttelyä tai syyllistämistä ja uhkailua sekä 
nimittelyä. Väkivaltaisen käytöksen taus-
talla oli usein dementia, päihteet tai mielen-
terveysongelmat. Henkistä väkivaltaa il-
meni myös saamaansa palveluun tyytymät-


























ten, oppaiden ja 
koulutuksen ajan-
tasaisuus, toimi-









1/2010 mukaan terveyden- ja sairaanhoi-
toalan työssä koetaan toiseksi eniten työvä-
kivaltaa kaikkien ammattien vertailussa. 
Raportin tiedot perustuvat Tilastokeskuk-
sen tilastoihin. Lähes joka viides tervey-
den- ja sairaanhoitotyöntekijä on kokenut 
työväkivaltaa, ainoastaan vartiointi- ja suo-
jelualan työssä useampi on kokenut työvä-
kivaltaa. Samoin riski joutua väkivallan tai 
sen uhan kohteeksi on toiseksi yleisintä ter-
veyden- ja sairaanhoitotyössä, lähes joka 
toisella työntekijällä. Terveyden- ja sai-
raanhoitoala on määritelty keskimääräistä 
korkeamman väkivallan uhan alaksi.  
Sosiaali- ja terveysministeriön väkivallan 
uhka – jaosto suosittelee raportissaan ase-
tusta työntekijöiden turvallisuudesta työssä, 
johon liittyy ilmeinen väkivallan uhka. So-
siaali- ja terveysministeriön ja aluehallinta-
virastojen mielestä väkivallan uhan hallin-
tajärjestelmien varmistamisen valvonta ei 
edellytä asetuksen antamista. Em. tahot ei-
vät kuitenkaan vastusta asetuksen anta-
mista.  Ministeriön mukaan väkivallan 
uhan hallinnan parantamiseksi on olemassa 
erilaisia toimenpiteitä, mutta niiden vaikut-
tavuudesta on eri näkemyksiä. Tärkeää olisi 
toteuttaa ensin toimenpiteet, joista ollaan 
yksimielisiä ja jatkossa pyrkiä kompromis-


























huolto – hankkeen innoittamana laadittu 
opas työpaikkaväkivallan hallintaan liitty-
vien säädösten, ohjeiden ja käytännön toi-
mintatapojen kehittämiseksi. Oppaan teke-
miseen on osallistunut tekijän ohella laaja-
alaisen palvelutyön asiantuntijaryhmä. 
Opas käsittelee mm. työpaikkaväkivaltaa il-
miönä, sen ehkäisyä, tunnistamista ja enna-
kointia, väkivaltatilanteiden hallintaa ja 
niistä raportointia sekä juridisia vastuita. 
Opas antaa toimintaohjeita näihin liittyviin 
tilanteisiin. Oppaan on tarkoitus toimia tu-
kena henkilöstölle ja esimiehille ja roh-






















Tutkimukseen osallistui 74 terveydenhuol-
lon toimipistettä Etelä- ja Keski-Suomessa. 
Tutkimuksen mukaan väkivallan esiintymi-
sen eroavaisuuksiin toimialojen kesken vai-
kuttivat potilaiden sairaudet ja ongelmat. 
Väkivaltatilanteita edeltää tutkimuksen mu-
kaan usein potilaiden päihdeongelmat, se-
kavuus, harhaisuus, levottomuus tai kivu-
liaisuus.  
Tutkimuksen mukaan eniten uhkatilanteita 
esiintyi päivystysyksiköissä ja fyysistä vä-
kivaltaa puolestaan psykogeriatriassa ja ke-
hitysvammaisten laitoshoidossa. Psykoge-
riatrian ja kehitysvammaisten laitoshoidon 
väkivaltatilanteet olivat myös toistuvia. 
Tutkimuksen tulokset uhka- ja väkivaltati-
lanteiden ennakoimisesta olivat ristiriitai-
sia. Tutkimuksen yksi teema oli väkivallan 
ehkäiseminen ennakointia parantamalla. Ti-
lanteiden ennakointi oli eri toimialoilla var-
sin korkealla tasolla, mutta väkivallalta ei 
silti pystytty välttymään. Terveydenhuollon 
toimipisteillä tulisi olla mahdollisuus hoi-
dollisin keinoin rajoittaa väkivallan uhkaa 
ts. puuttumalla uhkaavien potilaiden ongel-
miin. Esimerkiksi sekavuuden ja levotto-
muuden aiheuttama väkivallan uhka voitai-
siin hoitaa hallitusti riittävän henkilökun-













lasta ja sen 










lasta ja sen uhasta. 
Tutkimukseen on osallistunut kyselyyn 
vastaamalla joukko Tehyn jäseniä työnteki-
jöistä esimiehiin. Vastauksista on saatu 
viitteitä siitä, miten työturvallisuutta tulee 
kehittää ja mitkä keskeiset ongelmat ovat. 
Tutkimuksen tulosten mukaan joka kolmas 
hoitaja on joutunut fyysisen väkivallan tai 
sen uhan kohteeksi ja kaksi kolmasosaa sa-
nallisen väkivallan kohteeksi viimeisen 
vuoden aikana. Eniten fyysistä väkivaltaa 
kohdattiin vanhainkodeissa, terveyskeskuk-
sissa ja sairaaloissa. Väkivaltatilanteiden 
kirjaaminen on tutkimuksen mukaan puut-
teellista ja raportointikäytännöt ovat epäsel-
viä. Suhtautumiseen väkivaltapotilaisiin ei 
ole selkeää käytäntöä. Kokemattomat hoita-
jat sekä vuorotyötä tekevät joutuvat muita 
todennäköisemmin vakivallan kohteiksi. 
Väkivallan todennäköisyyttä lisää myös 
työntekijöiden liian vähäinen määrä työ-
vuorossa.  
Tulosten mukaan potilaan tyytymättömyys 
hoitoon altistaa väkivallalle samoin kuin 
potilaan perussairaudesta johtuvat seikat. 
Useimmin väkivaltaisia ovat päihtyneet po-
tilaat. 
Selvityksen mukaan väkivallan mahdolli-
suuteen tulee kiinnittää huomiota ja panos-
taa etenkin yksin työskentelevien turvalli-
suuteen.  Väkivaltatilanteet tulee kirjata ja 
käsitellä uhria tai työyhteisöä syyllistä-
mättä. Henkilöstö pitää perehdyttää ja var-
sinkin nuorten ja määräaikaisten selviyty-
miseen on kiinnitettävä huomiota. Fyysi-
sestä väkivallasta terveys- ja sosiaalialan 
laitoksissa on aina tehtävä rikosilmoitus. 

























heillä oli hoitaa 
haasteellista käyt-
täytymistä. 
Tutkimuksessa selvitettiin miten pääkau-
punkiseudulla sijaitsevan vanhusten hoiva-
kodin hoitajat kokivat haasteellisesti käyt-
täytyvien asukkaiden hoitamisen ja millai-
sia menetelmiä heillä oli hoitaa haasteel-
lista käyttäytymistä.  
Dementiaa sairastavien asukkaiden käyttäy-
tymisen haasteet sisälsivät pääosin aggres-
siivisuutta ja hoitovastaisuutta. Lisäksi tut-
kimuksessa mainitaan asukkaiden käyttäy-
tymisen olevan aikaan ja paikkaan orientoi-
matonta, harhaista, ailahtelevaista sekä es-
totonta. 
Tutkimuksen tulosten mukaan haasteellis-
ten tilanteiden hoitamista helpottaa, jos hoi-
taja tuntee asukkaan hyvin. Hyvän vuoro-
vaikutussuhteen lisäksi tietämys asukkaan 
mieltymyksistä erilaisissa tilanteissa hel-
pottaa ehkäisemään ja rajoittamaan asuk-
kaan aggressiivista käyttäytymistä. Tutki-
muksen tuloksissa korostuu lääkkeettömien 
hoitomuotojen merkitys, jotka lisäävät 
asukkaan hoitomyönteisyyttä ja sitä kautta 
vähentää aggressiivisen käytöksen riskiä. 
Myös toimivan hoitoympäristön todetaan 
ennaltaehkäisevän haasteellista käytöstä ja 
helpottavan tilanteiden hoitamista. Toimiva 
hoitoympäristö käsittää hoitoryhmien sopi-
van koon ja hoitotiimien välisen yhteistyön 
lisäksi mm. kiireettömän ilmapiirin ja hoi-
tajien aidon läsnäolon. 
  
 



















laan aggressiivisuutta aiheuttaa jokin sai-
raus, kipu, ympäristötekijät sekä vuorovai-
kutustilanteissa epäonnistuminen. 
Pitkäaikaishoivapotilaan aggressiivisen 
käyttäytymisen taustalla olevista sairauk-
sista dementia on keskeisessä asemassa. 
Muistisairailla käytösoireita ilmenee yli 90 
%:lla jossakin sairauden vaiheessa Käypä 
Hoidon mukaan. Tutkimusten mukaan 
lääkkeetön hoito on ensisijaista, mutta ki-
vunhoito on tärkeää ja oikeanlainen käy-
tösoireiden lääkitys on hyödyllistä. 
Katsauksen tutkimusten mukaan ympäristö-
tekijöihin voidaan vaikuttaa mm. muokkaa-
malla hoitoympäristöä kodinomaisemmaksi 
sekä hoitohenkilöstön resurssit ja osaami-
nen huomioimalla. 
Tutkimustulosten mukaan vuorovaikutusti-
lanteissa onnistumiseen voidaan vaikuttaa 
kunnioittamalla ja kuuntelemalla potilasta 
sekä pitämällä lupaukset. Myös vuorovai-
kutuksen kehittäminen ja potilaan tiedotta-
minen ovat tutkimusten mukaan keskei-
sessä asemassa vähentämään ristiriitatilan-
teita ja ennaltaehkäisemään aggressiivista 
käyttäytymistä. Moni tutkimus osoitti, että 
toimintakyvyn ylläpitäminen ja potilaan 
ohjeistaminen sekä tarpeisiin vastaaminen 
yksilöllisesti auttaa vähentämään aggressii-
visuuden esiintymistä päivittäisten toimin-
tojen yhteydessä. 
Aggressiivisuuden ennaltaehkäisyn kan-
nalta olisi tärkeää selvittää pitkäaikaispoti-
laan aggressiivisuuden syyt yksilöllisesti, 
jotta löydettäisiin oikeat keinot ja sovitet-
taisiin ne oikea-aikaisesti kuhunkin tilan-
teeseen. 
Yhden tutkimuksen mukaan hoitohenkilös-
tön määrä, osaaminen ja jaksaminen ovat 
























Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että Kou-
volan Palvelukotiyhdistys Ry:n hoitajat oli-
vat kokeneet työssään sekä fyysistä että 
psyykkistä väkivaltaa. Yksikön ja tapahtu-
mahetken luonteella oli merkitystä väkival-
lan esiintyvyyden määrään ja muotoon. 
Esimerkiksi dementiakodissa koettiin 
enemmän väkivaltatilanteita kuin palvelu-
yksikössä. 
Tutkimuksen mukaan dementiaa sairasta-
vien palvelukodissa koettiin sekä psyyk-
kistä että fyysistä väkivaltaa. Psyykkinen 
väkivalta oli yleisempää kuin fyysinen ja se 
ilmeni useimmiten uhkailuna, nimittelynä 
ja syyttelynä. Fyysisen väkivallan yleisim-
piä ilmenemismuotoja puolestaan olivat 
raapiminen, huitominen ja käsiin tarttumi-
nen. Hoitajat kokivat sekä psyykkisen että 
fyysisen väkivallan yleistyneen kuluneen 
vuoden aikana. 
Asumispalveluyksikön asukkaat ovat pää-
sääntöisesti omatoimisia vanhuksia. Yksi-
kön hoitajista 75 % oli sitä mieltä, että fyy-
sistä väkivaltaa ei esiinny lainkaan. Harvat 
fyysisen väkivallan tilanteet ilmenivät töni-
misenä, huitomisena ja käsiin tarttumisena. 
Kolme neljästä hoitajasta koki harvoin 
psyykkistä väkivaltaa, joka ilmeni useim-
miten nimittelynä, uhkailuna ja syyttelynä. 
Valtaosa kyselyyn osallistuneista hoitajista 
oli sitä mieltä, että sekä psyykkisen että 
fyysisen väkivallan tilanteet olivat pysyneet 
yksikössä edellisen vuoden tasolla. 
Kyselyn mukaan omatoimisten vanhusten 
palvelutalossa koettiin väkivaltaa vastaajien 
mielestä harvoin. Fyysisen ja psyykkisen 
väkivallan esiintyvyys yksikössä oli pysy-
nyt kutakuinkin samalla tasolla edellisvuo-
teen verrattuna. Huitominen, uhkailu ja 
syyttely olivat yleisimmät yksikössä ilmen-
neet väkivallan muodot. 
  
 


























miä ja käytäntöjä 
on. 
Tutkimuksen otanta käsitti kaikki manner-
Suomen 20 sairaanhoitopiiriä ja tuloksissa 
ilmeni, että kaikilla niillä on käytössä uhka- 
ja väkivaltatilanteiden raportointijärjes-
telmä. 
Raportointiin on käytössä kolme erilaista 
menetelmää: sähköiset järjestelmät TURPO 
ja HaiPro, sähköinen lomake uhka- ja väki-
valtatilanteista ja uhka- ja väkivaltarapor-
tointilomake paperisena. Puolet sairaanhoi-
topiireistä käyttää sähköisiä raportointijär-
jestelmiä TURPOa ja HaiProta. Seitsemällä 
sairaanhoitopiirillä on käytössä sekä säh-
köinen että paperinen lomake. Kolme sai-
raanhoitopiiriä käyttää pelkästään paperilo-
maketta ja yhdellä sairaanhoitopiirillä on 
käytössä ainoastaan sähköinen lomake. 
Tutkimuksen mukaan raportointia hanka-
loittavia tekijöitä ovat mm. päällekkäiset 
raportointikeinot ja raportointilomakkeiden 
testaamattomuus käyttävällä taholla eli hoi-
tohenkilökunnalla. 
Tutkimuksen mukaan eri sairaanhoitopii-
rien raportointilomakkeiden sisällöissä oli 
suuria eroja. Tilastoinnin kannalta struktu-
roitu ja yksityiskohtainen lomake on hyö-
dyllisempi kuin avoimien kysymysten lo-
make. Tutkimuksen mukaan lomakkeen ky-
symysten huolellinen asettelu ja selkeys 
ovat yhteydessä lomakkeen helppokäyttöi-
syyteen ja raportointiaktiivisuuteen. Tutki-
muksen tekijät ehdottavat luotavaksi yhte-
näistä raportointi- ja kirjaamisjärjestelmää 
uhka- ja väkivaltatilanteista Suomen sai-
raanhoitopiireille tehokkaan seurannan ta-
kaamiseksi. Heidän mielestä järjestelmän 
tulisi olla sähköinen, jotta tulosten käsittely 
ja tilastointi eivät olisi liian hankalaa ja työ-
lästä. Erityistä huomiota tulisi kiinnittää ra-
portointilomakkeen kehittämiseen, toimi-
vuuteen ja toimivuuden varmistamiseen. 
Lomakkeen tulisi olla helppokäyttöinen, 




























koituksena oli selvittää kehitysvammaisten 
hoitotyössä ilmenevän aggressiivisen käy-
töksen ennaltaehkäisemisen menetelmiä. 
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin neljätoista 
tutkimusta, joista valtaosa käsitteli aggres-
siivisen käyttäytymisen ennaltaehkäise-
mistä. 
Vuorovaikutukselliset keinot vaikuttavat 
olevan merkittävässä asemassa aggressiivi-
sen ja haastavan käyttäytymisen ennaltaeh-
käisemisessä kehitysvammaisten hoito-
työssä. Tutkimusten mukaan positiivisen 
vuorovaikutuksen, esimerkiksi kehumisen, 
on todettu vähentävän aggressiivisuutta. 
Negatiivisen vuorovaikutuksen on tutkittu 
lisäävän haastavaa käyttäytymistä. 
Kehitysvammaisten normaalia heikommat 
kommunikointitaidot ja pyrkimys kommu-
nikoida kehon kielellä voi aiheuttaa hoita-
jalle tulkintavaikeuksia, mikä osaltaan lisää 
kehitysvammaisen turhautumista ja saattaa 
aiheuttaa aggressiivista ja haastavaa käyt-
täytymistä. 
Tutkimuksissa katsottiin henkilökunnan 
vuorovaikutustaitojen harjoittelun, sosiaa-
listen taitojen sekä kommunikoinnin kehit-
tämisen olevan merkittävin keino ennalta-




























rehdyttiin aggressiivisen vanhuksen kohtaa-
miseen hoitotyössä ja aggressiivisen käyt-
täytymisen syihin sekä ennakoiviin ja lau-
kaiseviin tekijöihin. Aineistoksi valittiin 11 
tutkimusta, jotka analysoitiin deduktiivi-
sella sisällönanalyysilla. 
Katsauksen tutkimusten mukaan aggressii-
visen käyttäytymisen ennakoiviin tekijöihin 
lukeutuu potilaan ominaisuudet ja toiminta, 
hoitajan toiminta sekä hoitokäytänteet ja 
ympäristö. Ikääntyminen ja sairaudet ovat 
osa potilaan ominaisuuksia ja toimintaa, ja 
ne voivat oireilla käytöshäiriöinä. Väkival-
lalle ja aggressiolle ei kuitenkaan tulisi an-
taa näkyvää sijaa. 
Aggressiivisen käyttäytymisen laukaiseviin 
tekijöihin tutkimukset listaavat potilaasta 
itsestään tai toisesta potilaasta johtuvat te-
kijät, hoitajasta, hoitokäytänteistä sekä ym-
päristöstä johtuvat tekijät. Usein aggressii-
visuutta esiintyi tilanteessa, jossa potilas ja 
hoitaja olivat läheisessä kontaktissa. Muu-
tamassa tutkimuksessa nostettiin esille hoi-
tajan asenne ja kommunikaation heikkous 
hoitajan ja potilaan välillä. Negatiivinen 
puhe ja asenne voivat toimia aggressiivi-
suuden laukaisevina tekijöinä. Vapauden ja 
autonomian menettämisen tunne, joka voi 
ilmetä potilaalla rajoitteiden käytön yhtey-
dessä, voi myös olla laukaiseva tekijä, näin 
todetaan kahdessa eri tutkimuksessa. Yh-
den tutkimuksen mukaan toisen potilaan ai-
heuttama aggressiivisuutta laukaiseva tekijä 
liittyy henkilökohtaisen koskemattomuuden 
loukkaamiseen, esimerkiksi omaisuuteen 
kajoamalla tai sopimattoman seksuaalisen 
käytöksen muodossa. 
 
 
 
